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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Renal ektopili ¢ocuklarin iirolojik ve nefrolojik analizi

The urological and nephrological analysis of children with renal ectopia

Sevgi Yavuz!, Aysel Kiyak!, Ferhat Demir?, Ayse Nur Akinel?

OZET

Amag: Renal ektopi (RE)'nin morfolojik ve klinik 6zellik-
lerini, ektopi lateralizasyonunun prognozu etkileyip etkile-
medigini degerlendirmek.

Yoéntemler: Merkezimizde 2004-2014 yillari arasinda RE
tespit edilen 61 pediatrik hastanin klinik, laboratuvar ve
goruntileme sonuglari retrospektif olarak gézden gegiril-
di.

Bulgular: Hastalarin 32'si kiz (%52,5), 29u erkek
(%47,5), yas ortalamasi 48 (2-204) ay, takip suresi 60 (2-
120) aydi. RE 33 hastada (%54) sag, 26 hastada (%46)
sol yerlesimliydi. 52 hastada (%85,2) basit RE, 9 hasta-
da (%14,8) capraz RE tespit edildi. 27 hastada (%44.3)
ek Uriner anomali, 15’inde (%24.6) ek hastalik mevcuttu.
En sik gorulen driner sistem bozuklugu vezikoUreteral
refli (VUR) (%21) idi. DMSA sintigrafisinde 17 hastada
(%27,9) renal skar (RS) tespit edildi. Takiplerde 32 has-
tada (%52.5) idrar yolu enfeksiyonu (iYE), 5'inde (%8,2)
hipertansiyon, 11’inde (%11) proteiniri ve 5'inde (%8)
kronik bobrek hastahgi (KBH) gorildi. Hastalar ektopi
lokalizasyonuna gére kargilastirildiginda ek Uriner ve sis-
temik anomali, IYE, RS, hipertansiyon, proteiniri ve KBH
gelisim riski agisindan sag ve sol taraflar arasinda istatik-
sel agidan anlamli fark saptanmadi (p> 0,05).

Sonug: RE’li gocuklar ek Uriner ve sistemik hastalik agi-
sindan dikkatle incelenmelidir. Artmis VUR riski nedeniyle
bu hastalara voiding sistouretrografi ¢cekilmesi énerilebilir.
RE'de IYE ve RS’a yatkinlik yiiksek olup proteindiri, hi-
pertansiyon ve KBH gibi uzun donem komplikasyonlarin
ortaya cikisini énlemek i¢in hastalar yakindan takip edil-
melidir. Ektopi lateralizasyonu ek hastalik insidansini ve
gec komplikasyonlari etkilemeyebilir.

Anahtar kelimeler: Renal ektopi, ¢ocuk, ektopi tarafi,
prognoz

ABSTRACT

Objective: To assess the morphological and clinical
features of children with renal ectopia (RE) and assess
whether the lateralization of ectopia determines the prog-
nosis.

Methods: The clinical, laboratory and radiological data of
61 patients diagnosed as RE in our center between the
years of 2004 and 2014 were retrospectively reviewed.

Results: There were 32 girls (52.5%) and 48 boys
(47.5%). The median age was 48 (2-204) months and fol-
low-up time was 60 (2-120) months. RE was right-sided in
33 (54%) and left-sided in 26 (46%) patients. 52 patients
(85.2%) had simple RE whereas 9 (14.8%) had crossed
RE. 27 children (44.3%) had additional urinary abnormal-
ity, 15 (24.6%) had extra-renal disease. The most com-
mon urinary tract malformation was vesicoureteral reflux
(VUR) (21%). Renal scarring (RS) was detected in 17
patients (27.9%) on DMSA scan. 32 patients (52.5%) ex-
perienced urinary tract infection (UTI), 5 (8.2%) had hy-
pertension, 11 (11%) had proteinuria, 5 (8%) had chronic
renal disease (CKD). No significant difference was found
between ectopia sides for development of additional uri-
nary or systemic disease, UTI, proteinuria, hypertension
and CKD (p> 0.05).

Conclusion: The children with RE should be carefully
examined for additional urinary or systemic abnormali-
ties. Voiding cystourethrogram might be recommended in
those patients for the increased risk of VUR. The patients
with RE should be closely followed-up for avoiding long
term complications including proteinuria, hypertension
and CKD because of susceptibility to UTI and RS. The
lateralization of ectopia might not affect the incidence of
additional abnormality or late complications.

Key words: Renal ectopia, children, ectopia side, prog-
nosis
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GIRIS

Uriner kanal malformasyonlari, prenatal tam ko-
nulan konjenital anomalilerin yaklagik ti¢te birini
olusturur [1]. Renal ektopi (RE), yaygin goriilen bir
konjenital bobrek ve iiriner kanal (CAKUT) ano-
malisi olup bdbregin retroperitoneal renal fossaya
migrasyonunda bir defekt sonucu meydana gelir.
Pelvik, iliak, abdominal ve nadiren torasik yerlesim
gosterebilir. Orta hatt1 gegtiginde ise ¢apraz RE ola-
rak adlandirlir. Insidansi yaklasik 1/1000°dir. Sol
tarafta saga kiyasla kismen daha fazla goriliir. Sik-
likla tirogenital ve diger sistem (kardiyopulmoner,

iskelet, gastrointestinal) anomalileri ile kromozom
bozukluklar1 eslik eder [2].

Ulkemizde RE konusunda yapilmis ¢alisma
sayist sinirhidir. Biz bu ¢alismada RE ile takip et-
tigimiz pediatrik hastalarin klinik ve demografik
ozelliklerini, ektopi lokalizasyonunun klinigi ve
prognozu etkileyip etkilemedigini degerlendirmeyi
amagladik.

YONTEMLER

T.C Saglik Bakanlig1 Istanbul Kanuni Sultan Siiley-
man Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk nefroloji
polikliniginde 2004-2014 yillar1 arasinda RE tespit
edilen 61 hasta calismaya alindi. Caligsma 6ncesinde
hastanemiz etik kurulundan onay alindi. Tiim hasta-
larin tan1 yasi, cinsiyeti, akrabalik ya da ek hastalik
Oykiisl, hemogram, iire, serum kreatinin (Scr) gibi
laboratuvar verileri kaydedildi. RE tanis1 ultraso-
nografi (USG) ile konuldu; 99mTc-dimercaptosuc-
cinic acid (DMSA) ve/veya 99m- dietilentriamin
(DTPA) sintigrafisi ile teyit edildi. DMSA’da renal
konturda bozulma ile birlikte aktivite tutulumunda
azalma renal skar (RS) olarak kabul edildi [3]. Tim
hastalara vezikoiireteral reflii (VUR) riski nedeniyle
voiding sistoiiretrogram (VCUG) cekildi. Ulusla-
raras1 Reflii Calisma Grubu’nun kullandigi sisteme
gore VUR derecelendirildi [4].

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) tanisi, piyiiri (id-
rar mikroskopisinde > 5 16kosit) ve bebeklerde tran-
stiretral kateterizasyon ile alinan idrar kiiltiir 6rne-
ginde (>10° koloni/ml), bityiik cocuklarda orta akim
idrar drneginde (>10° koloni) mikroorganizmanin
iiremesi ile konuldu. Tahmini glomeriiler filtrasyon
hiz1 (GFR), yeni Schwartz formiiliine [eGFR (ml/

min/1.73 m?) = 0.413 x Boy (cm) /Scr (mg/dl)] gore
hesaplandi ve 90 ml/dk/1.73m?’nin tizerindeki de-
gerler normal kabul edildi [5]. Sistolik ve/veya di-
astolik kan basinglarinin en az 3 6l¢iimde yasa, cin-
siyete ve boya gdre 95 persentilin {izerinde olmasi
hipertansiyon kabul edildi [6]. Sabah alinan ilk idrar
orneginde protein/kreatinin (Up/Ucr) 0.2 mg/mg’1in
iizerinde olmasi proteiniiri kabul edildi.

istatistiksel analiz

Istatiksel degerlendirme icin Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 18 programi kullanildi.
Kantitatif verilerin normal dagilima uygunlugu Kol-
mogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagilimli degiskenler parametrik, normal dagilima
uymayanlar ise non-parametrik yontemlerle analiz
edildi. Bagimsiz iki grubun karsilagtirilmasinda ba-
gimsiz orneklem t testi ya da Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kategorik veriler Pearson Ki-kare testi
ile karsilastirildi. Kantitatif veriler ortalama + stan-
dart sapma (ss) ve ortanca (minimum-maksimum)
degerleri seklinde ifade edildi. Tiim testler i¢in p<
0,05 degeri istatiksel agidan anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu galismaya yas ortalamasi 48 (2-204) ay olan
32’si kiz (%52,5) ve 29°u erkek (%47,5) toplam 61
hasta alindi. Ortalama takip stiresi 60 (2-120) ay idi.
13 hastada (%21,3) ebeveynler arasinda akrabalik
mevcuttu. RE 11 hastada (%]18) prenatal, 8 hastada
(%13,1) ise bagka hastaliklarin tetkiki sirasinda te-
sadiifen tespit edildi. Bagvuru sikayetleri hastalarin
8’inde (%13,1) ates, 13’linde (%21.3) karin agrisi,
10’unda (%16.4) tekrarlayan IYE, 5’inde (%8.2)
eniirezis idi. RE 33 hastada (%54) sag, 26 hastada
(%46) ise sol yerlesimliydi. 52 hastada (%45,7) ba-
sit RE, 9 hastada (%14,8) ¢apraz RE tespit edildi. 27
hastada (%44.3) ek iiriner anomali, 15’inde (%24.6)
ek hastalik mevcuttu. En sik goriilen {iriner sistem
bozuklugu VUR olup basit RE’li hastalarin 10
(%19)’unda, ¢apraz RE’li hastalarin 3 (%33)’iinde,
tiim hasta grubunun 13 (%21)’inde tespit edildi.
Hastalarin yasi ve cinsiyeti ile ¢apraz ektopi, ek
iiriner anomali ve sistemik hastalik varlig1 arasinda
istatiksel agidan anlamli bir iligki goézlenmedi (p>
0,05). Tablo 1’de ek tiriner ve sistemik hastaliklar
ayrintili olarak verilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

komplikasyonlarin gelisimi arasinda istatiksel aci-

Tani yasi (ay) 48 (2-204) dan anlaml bir iliski bulunmadi (p> 0.05).

Takip siresi (ay) 40 (2-120) Hastalar ektopi lokalizasyonuna gore karsilag-
Cinsiyet (n, %) tirildiginda 1YE, RS, hipertansiyon, proteiniiri ve
Kiz 32(52,5) KBH gelisim riski agisindan sag ve sol taraflar ara-
Erkek 29 (47,5) ety ¢ g

Akraba eviligi (1, %) 13 (21.3) sinda istatiksel acidan aillgmll fark saptanmgdl (p>
Capraz ektopi (n, %) 9 (14,8) 0,.05). Capraz RE, ek iiriner anomali ve sistemik
Ek Uriner anomali (n, %) hastalik agisindan yine her iki taraf arasinda anlaml
VUR 11 (18) istatiksel farklilik gézlenmedi (p> 0,05) (Tablo 2).
NoOrojen mesane 6(9,8)

Gt §|.ste:m 2(33) Tablo 2. Renal ektopinin lokalizasyonuna gore klinik pa-
Urolitiazis 2(33) rametrelerin karsilastiriimasi

MKDB 1(1,6) -

UPJ darlik 1(1.6) Parametre Toplam —Sag RE S0l RE /.,

Renal agenezi 1(1,6) _ (n=61) (n=33) (n=26)

Hipospadias 1(1.6) IYE 32(52,5) 18(54) 14 (54) 0,93 (0,07
Hipospadias 1(1,6) (n, %) (52,5) 18(54) 14(54) 0.93(0.07)
Megareter 1(1,6) Renalskar 47 97.0) 9(27) 8(30) 0,78 (0,08)
VUR+renal agenezi 1(1,6) (n, %)

VUR+MKDB 1(1.6) Hipertansiyon 5 g2y 4(12) 1(3.8) 0,25(1,3)
Ek hastalik (n, %) (n, %)

KKH 3(4.9) Proleindi 44 (1g) 8 (24) 3(11,5) 021 (15
Anal atrezi 3 (4,9) (n, %) (18) @4 (1.5) 021(15)
Sendrom 2(3,3) KBH(n, %) 5(82) 4(12) 1(4) 025(13)
Diaphragma hernisi 1(1,6)

Trakeotzefageal fistill 1(1,6) Capraz ektopi o (148) 5(15) 4(15) 0,98 (0,01)
Hemanjiom 1(1,6) (n, %)

Incontinentia pigmenti 1(1,6) Uriner anomali (44,3) 13(39) 14 (53) 0,29 (1,13)
Norofibramatozis 1(1,6) (n, %)

Fanconi anemisi 1(1,6) Ek hastalik 15 (24.6) 9 (27 6 (23 07 (017
IgA nefropatisi 1(1,6) (n, %) (24.6) 9 (27) @3) 7047

VUR: vezikoUreteral refli, MKDB: multikistik displastik
bdbrek, UPJ: Ureteropelvik bileske, KKH: konjenital kalp
hastahgi

Ultrasonografide ektopik bobregin longitudinal
boyutu ortotopik olana gore istatiksel agidan be-
lirgin azalmistt (58+19 cm, 78,5+19 cm; p= 0.01).
DMSA sintigrafisinde ektopik bdbrek fonksiyonu
basit RE’lilerde %38,5 (5-49), capraz RE’liler-
de %31 (5-45) idi. 17 hastada (%27,9) RS tespit
edildi. Sag RE’li hastalarin %33’tinde, sol RE’li
hastalarin %50’sinde ektopik bdbrekte RS izlen-
di. RS (+) hastalarin 5’inde VUR (%29.4), 1’inde
iireteropelvik bileske (UPJ) darlig1 (%5.8), 1’inde
cift sistem (%5.8), 1’inde iirolitiazis (%5.8) eslik
ederken kalan 9 hastada (%53.2) ek iiriner anomali
yoktu. Takiplerde 32 hastada (%52,5) IYE gézlendi.
5 hastada (%8,2) hipertansiyon, 11 hastada (%11)
proteiniiri goriildi. 5 hasta (%8) kronik bobrek has-
taligina (KBH) ilerledi. Hastalarin yas1 ve cinsiyeti
ile IYE, RS, hipertansiyon, proteiniiri ve KBH gibi

RE: renal ektopi, IYE: idrar yolu enfeksiyonu, KBH: kronik
bdbrek hastaligi

TARTISMA

Bu calismada RE’li ¢ocuklarin yaklasik yarisinda
ek iiriner anomali ve dortte birinde ek sistem has-
taligmin eslik ettigi; bu hastalarm yarisinda IYE ve
ticte birinde RS gelistigi gortildii. Proteiniiri, hiper-
tansiyon ve KBH gibi uzun dénem komplikasyon-
larin hastalarin yaklasik %10’unda ortaya ¢iktig1 ve
ektopi lokalizasyonunun bu komplikasyonlarin ge-
ligsme riskini etkilemedigi tespit edildi.

Renal ektopide ek {iirolojik anomali insidan-
st yiiksektir ve bunlardan en stk VUR goriiliir [2].
Van der Bosch ve ark. 41 RE’li olgunun 13’iinde
(%32) [7], Guarino ve ark. 89 basit RE’li hasta-
nin %30’unda, ¢apraz RE’li 10 hastanin %20’sin-
de VUR tespit etmislerdir [8]. Diger yandan Arena
ve ark.’nin 60 yenidoganda yaptiklar1 bir ¢alisma-
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da capraz RE’lilerin %37.5’inde, basit RE’lilerin
%16,6’sinda VUR saptanmustir [9]. Benzer sekilde
bizim ¢alismamizda capraz ve basit RE’lilerde si-
rastyla %33 ve %19 oraninda VUR bulunmustur.
Bu sonuglar, RE’li ¢ocuklarin artmis VUR riski
nedeniyle VCUG ile taranmalar1 gerektigine isaret
etmektedir.

Renal ektopi bobrek-disi anomalilere eslik ede-
bilir. Altta yatan patojenik mekanizmalar biitiiniiyle
bilinmemesine ragmen gelisimsel yolaklardaki bo-
zuklugun kulak, iirogenital kanal, iskelet sistemi ve
diger bazi organlarda mezankimin morfogenezini
etkiledigi diigiiniilmektedir [10]. RE, CHARGE ve
VACTERL sendromlarmin klinik bir komponenti
olabilir [11,12]. Arena ve ark., RE’li yenidoganlar-
da kriptoorsidizm basta olmak tizere %15 oraninda
ekstrarenal hastalik bildirmislerdir [9]. Bu oran bi-
zim ¢alismamizda %24 gibi daha yiiksekken en sik
olarak da konjenital kalp hastaligi ve anal atrezi bu-
lunmustur. Bu farklilik, diger sistem hastaliklariin
daha biiyiik yaslarda semptomatik hale gelerek daha
fazla oranda saptanmasina bagli olabilir.

Calismamizda ektopik bobrek boyutu ortoto-
pik olanlara kiyasla daha kiigiik bulundu. DMSA’da
ektopik bobreklerde, 6zellikle de ¢apraz ektopikler-
de bobrek fonksiyonunun azaldigi goriildii. Arena
ve ark. benzer sekilde RE’li yenidogan bebeklerde
ektopik bobrek boyutlarin, bilhassa gapraz ekto-
piklerin boyutunun kii¢iildiigiinii ve fonksiyonlari-
nin azaldigini bildirmislerdir [9]. Guarino ve ark.
basit RE’li olgularin %87’sinde DMSA sintigrafi-
sinde renal fonksiyonlarda belirgin azalma oldugu-
nu belirtmiglerdir [8]. RE’deki morfolojik gelisim
bozuklugu dikkate alindiginda bu sonuglar sasirtici
olmayacaktir.

Ektopik bobrekli hastalarda ek hastalik olma-
dig1 durumlarda prognozun genellikle iyi olduguna
inanilir [13]. Bir Hollanda ¢alismasinda RE’li 41
cocugun %22’sinde GFR’nin azaldigi, olgularin
cogunda proteiniiri olmadig1 ve yaklasik 7 yillik iz-
lem sonunda proteiniiri derecesi, KB dl¢timleri ve
GFR’nin duragan seyrettigi bildirilmistir [7]. Bizim
calismamizda ise basglangicta GFR ve KB degerleri
normalken ortalama 5 yilin sonunda %11 oraninda
proteiniiri, %8 oraninda hipertansiyon gelistigi ve
hastalarin %8’inin KBH’a ilerledigi goriildii. Hasta-
larimizin %52 gibi yiiksek oranda IYE gegirmesi ve
yaklasik iicte birinde RS gelismesi bu komplikas-

yonlarin ortaya ¢ikis hizim1 kolaylastirmis olabilir.
Nitekim, Ubetagoyena Arrieta ve ark. bobrek yerle-
sim anomalisi olan hastalarin ancak %11’inde IYE
saptamislardir [14]. Bizim serimizdeki bu yiiksek
oran, merkezimize siklikla tekrarlayan IYE gegiren
ve komplike hastalarin sevk edilmesi ve hasta popu-
lasyonunun ¢ogunlugunu IYE’ye yatkin bireylerin
olusturmasi ile ac¢iklanabilir.

Renal ektopi, renal agenezi-aplazi, MKDB,
UPIJ darlik ve megatireter gibi renal malformasyon-
lar genellikle sola yerlesim gosterir. Bu lateralizas-
yonun altinda vaskiiler gelisim ve gen ekspresyonu-
nun bozulmasi, hipoksi gibi ¢evresel faktorlere yat-
kinligin yattig1 diigiiniilmektedir [15]. Ancak RE’de
lateralizasyonun eslik eden anomali sikligini ve
uzun dénem komplikasyonlar etkileyip etkilemedi-
gine dair literatiirde veri yoktur. Bu konuda ilk olan
calismamizda ek iiriner ve diger sistem anomalileri
acisindan sag ve sol RE arasinda fark olmadigi; ek-
topi lokalizasyonunun IYE, RS, hipertansiyon, pro-
teiniiri ve KBH gelisimini etkilemedigi tespit edil-
di. Ancak bu verilerin tek bir merkezin deneyimini
yansittigi, homojen hasta gruplarini icermedigi de
g6z ardi edilmemelidir. Prospektif ve daha genis se-
rilerde yapilacak olan ¢ok merkezli ¢alismalar daha
aydinlatici olacaktir.

Sonug olarak, RE’li ¢ocuklar ek iiriner anomali
ve sistemik hastalik acisindan dikkatle incelenmeli-
dir. Artmis VUR riski nedeniyle bu hastalara VCUG
cekilmesi onerilebilir. RE’de IYE ve RS’a yatkin-
lik yiiksek olup proteiniiri, hipertansiyon ve KBH
gibi uzun dénem komplikasyonlarin ortaya ¢ikigimni
onlemek ic¢in hastalar yakindan takip edilmelidir.
Ektopi lokalizasyonu ek hastalik insidansini ve geg
komplikasyonlar etkilemeyebilir.
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